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O projeto pode organizar uma oferta integrada de internac¢do adulta, cirurgia, urgéncia e
diagnostico, preservando a seguranca do paciente e a continuidade do cuidado. O cendrio de
referéncia dimensiona aproximadamente 814 internacdes e 400 cirurgias por meés, com
premissas explicitas de agenda, permanéncia e utilizagao.

Os calculos utilizam 122 leitos hospitalares e cinco salas cirurgicas. A capacidade depende da
implantacdo, das equipes e da pactuacdo. A viabilidade econémica exige or¢camento e
financiamento préprios; ndo decorre apenas do volume de producao.
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1 Sintese executiva

O Instituto de Ciéncias Médicas Canad propde organizar o Hospital Canad como retaguarda
hospitalar adulta da rede municipal, com prioridade para condi¢des clinicas e cirdrgicas de
baixa e média complexidade, diagndstico oportuno e continuidade do cuidado. A proposta
combina 92 leitos de enfermaria, 30 leitos de UTI adulto, cinco salas cirurgicas, pronto-socorro
e servicos diagnadsticos. A oferta de cada recurso depende de implantacdo, licenciamento,
equipe e pactuacao assistencial. [1-3]

O cendrio de referéncia deste estudo permite planejar aproximadamente 814 internacoes
concluidas e 400 cirurgias por més. As 400 cirurgias incluem 334 pacientes com internagao e 66
procedimentos com alta no mesmo dia. Os pacientes que utilizam UTI pertencem as mesmas
internacgoes e ndo sdo somados novamente. Essa simulacdo utiliza quatro salas programadas
por 12 horas em 26 dias mensais e uma quinta sala reservada para urgéncias, além das
premissas assistenciais detalhadas nos capitulos seguintes.

O mesmo cendrio estima 249 ressondancias, 1.080 tomografias e 1.689 consultas ambulatoriais
realizadas por més. Esses volumes sdo hipoteses de programacao, calculadas com ciclos
completos e disponibilidade efetiva. Ndo representam producdo existente, demanda
assegurada, metas aprovadas pela SMS ou demonstracado de equilibrio econémico.

Componente Cenario mensal de referéncia | Forma correta de interpretar

Episodios hospitalares clinicos,

Internacdes clinicas concluidas 480 . . -
¢ incluindo os que utilizam UTI

Internacdes cirurgicas

, 334 264 eletivas e 70 de urgéncia
concluidas

Total de internacdes concluidas 814 480 clinicas mais 334 cirurgicas

330 eletivas e 70 de urgéncia; ja
Cirurgias realizadas 400 incluidas nas internac¢des ou na
cirurgia de alta no dia

. . Subconjunto das 330 eletivas,
Cirurgias com alta no mesmo

dia 66 condicionado a recuperacdo e a
elegibilidade
Episodi .

Utilizacdes de UTT 180 pisddios de unidade, dentro das

814 internacdes; 720 pacientes-dia

Incluem a recepcédo dos
Primeiros atendimentos no PS 2.520 encaminhados e os pacientes que
serdo internados

Um aparelho de 1,5 T, sem

Ressonéncias magnéticas 249 ~ . e
sedacdo na programacao inicial
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Componente Cenario mensal de referéncia | Forma correta de interpretar

Total de exames hospitalares e
Tomografias 1.080 ambulatoriais, com prioridade a
urgéncia

Quatro consultdrios simultaneos
Consultas no Day Clinic 1.689 como hipdtese de distribuicdo das
dez salas

As condicdes decisivas para a proposta a Prefeitura sdo a comprovacao fisica e operacional dos
recursos, a identificacdo das seis UPAs de origem pretendidas, a compatibilidade entre o perfil
dos pacientes e as referéncias disponiveis e o orgamento por centro de custos. A producdo
estimada demonstra uma possibilidade aritmética de programacao. A viabilidade econdmica
ainda exige custos, precos ou repasses contratuais e demanda elegivel comprovada.

Controle desta edicao

A Versdo 02, datada de 3 de novembro de 2026, substitui a Versdo 01 como referéncia editorial
deste estudo. Mantém os volumes do cendrio de referéncia e detalha a recuperacao pds-
anestésica e endoscdpica, o fluxo cirurgico regulado, a identificagdo territorial e as alternativas
de remuneracdo. A memoria de calculo foi preservada e novamente conferida.

Esta edicdo € um instrumento de planejamento para andlise técnica e negociacdo. Os recursos e
as condicdes ainda ndo comprovados permanecem identificados. A revisdo editorial ndo
equivale a aprovacdo sanitaria, habilitacdo, contratacdo ou demonstracao de viabilidade
econdmica.

2 Base documental e configuracao do hospital

Estrutura adotada

A base de calculo € a configuracao de projeto apresentada no site e consolidada pelo
proponente: 122 leitos hospitalares, compostos por 57 clinicos, 35 cirurgicos e 30 de UTI adulto,
além de cinco salas cirurgicas. As posicoes de observacdo e ressuscitacdo do PS sdo auxiliares e
ndo aumentam esse total. [1]

Situacdo para o
dimensionamento

Quantidade de projeto

Base nominal de cdlculo; operacado
Enfermaria clinica 57 leitos depende da liberacdo e das
equipes
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Situacao para o

Recurso Quantidade de projeto . .
dimensionamento

Base nominal de calculo;
Enfermaria cirurgica 35 leitos flexibilidade entre especialidades
depende de protocolo

Tipo III pretendido; habilitacdo

UTI 1 10 leitos -
nio demonstrada
. Tipo II tendido; d idad
UTI 2 e UTI 3 10 leitos cada ~1Po 1L pretendido; duas tmdades
independentes
C . uantidade confirmada pelo
Centro cirurgico 5 salas Q P

proponente e apresentada no site

S e - Premissa de dedicacdo ao CC;
Recuperacdo pos-anestésica do

cC 6 posicdes reconfirmar na vistoria e no

projeto
L. Acrescidos de observacao,

PS adulto 2 consultérios o . ¢
ressuscitacdo e apoios
Duas salas de trés; capacidade

Ob do do PS 6 ico

servagao do Posicoes auxiliar, fora dos 122 leitos
e . Estabilizacdo, fora dos 122 leitos e
Ressuscitacdo do PS 2 posicoes ¢

da observacao

Inclui ressonéncia e apoios;
Day Clinic anexo 10 salas totais quantidade de consultérios ndo
esta fechada

Uma unidade de cada utilizada
como hipdtese; inventdrio e
contratos a validar

RM 1,5 T e TC 128 canais

Imagem .
previstas

Distribuicdo por pavimento

As descrigoes detalhadas dos andares permitem reconciliar os 92 leitos de internacdo: 20 no
segundo andar e 24 em cada um dos andares terceiro, quarto e quinto. O sexto andar
concentra as UTIs 2 e 3, totalizando 20 leitos. A UTI 1, de dez leitos, esta no sétimo andar, junto
ao pavimento da CME. O centro cirdrgico com cinco salas ocupa o oitavo. Esta € a distribuicao
textual atual do site, que substitui localizac¢Oes histdricas diferentes para efeito deste estudo. [1]

Pavimento Destinacao descrita Consequéncia para a producao

Utilidades, vestidrios, descanso,
Segundo subsolo higiene, entrada de servico e
referéncia a gerador

Energia, 4gua e pessoal sustentam
a continuidade do atendimento
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Pavimento Destinacao descrita Consequéncia para a producao

Farmacia, almoxarifado, Abastecimento, manutencao e
Primeiro subsolo rouparia, nutricao e reposicdo devem acompanhar o
engenharias volume assistencial

3 N Entrada regulada, estabilizacao e

Térreo Recepcao, acessos e PS adulto s .g. ¢
decisédo inicial

Confirmar recuperagdo prépria da

endoscopia, além dos fluxos de

preparo e exames

S Imagem e procedimentos
Primeiro andar . L :
diagndsticos previstos
20 leitos, laboratoério e
Segundo andar supervisdo de enfermagem na
descricdo detalhada

Conciliar o titulo cadastral do
andar com a planta final

Total de 72 leitos; compdem os 92

Terceiro ao quinto 24 leitos por pavimento
q porp com o segundo andar
. R " Fluxo vertical de pacientes,
Sexto e sétimo Trés UTIs e CME no sétimo .. . P
materiais e equipamentos
Dependéncia de elevadores, RPA,
Oitavo Cinco salas cirurgicas CME, equipe e leitos pos-
operatodrios
Administracao, instalacdes e Heliponto ndo entra em nenhuma
Nono e cobertura . . ~
heliponto cadastrado projecdo de produgao

O site informa 5.524 m? e apresenta doze pavimentos. Esses dados descritivos ndo substituem
levantamento cadastral ou projeto aprovado. A localizac¢do funcional dos servigos, a drea
construida e os fluxos deverdo ser confirmados pelas plantas e pelos documentos do imovel,
observando a RDC 50/2002. A rastreabilidade da leitura e os itens de harmonizacao editorial
estdo no Anexo D. [18]

Identificacao cadastral do estabelecimento

A consulta ao CNES 3019934 identifica o Complexo Hospitalar Paulista na Rua Antonio Carlos,
122, e apresenta esse registro como desativado em abril de 2013. Trata-se de evidéncia
cadastral historica do endereco, ndo de cadastro operacional ativo do Hospital Canaa. O
registro ndo comprova os 122 leitos propostos, a area construida ou a regularidade atual do
empreendimento. [34]

Antes da oferta contratual, deverao ser conciliados a pessoa juridica responsavel, o cadastro
aplicavel ao estabelecimento, as licencas, as habilitacdes e os servicos efetivamente
autorizados. O historico de funcionamento no imdvel ndo foi convertido em capacidade
disponivel no modelo.
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3 Perfil assistencial e critérios de elegibilidade

O escopo definido para esta etapa € adulto, com predominio de baixa e média complexidade e
permanéncia clinicamente necessaria. A prioridade é a retaguarda de urgéncias clinicas e
cirurgicas selecionadas, com diagnostico e tratamento precoces. Neurocirurgia e cirurgia de
coluna neurocirurgica ficam fora da carteira inicial deste estudo, conforme a orientacdo atual
do proponente. Essa definicdo deverd orientar a carteira de servicos, a comunicac¢ao
institucional e a pactuacdo de referéncias.

As linhas clinicas a pactuar podem abranger infec¢des, descompensacdes de doencgas cronicas,
alteracoes metabdlicas e outras condicOes trataveis com os recursos efetivamente disponiveis.
A decisdo de receber cada caso deve considerar gravidade, necessidade de isolamento,
probabilidade de intervencao, suporte de 6rgaos e possibilidade de transferéncia se surgirem
necessidades adicionais. Uma classificacdo comercial de baixa ou média complexidade ndo
demonstra, por si, que um paciente seja elegivel.

Na cirurgia, a carteira inicial deve especificar procedimentos de cirurgia geral, urologia,
ortopedia selecionada e cirurgia vascular compativel com equipe, materiais e retaguarda. A
presenca de uma especialidade no site ndo autoriza oferta de toda a sua carteira.
Procedimentos que demandem hemodinamica, neurointervencgao, cirurgia cardiaca, trauma de
alta energia ou outra estrutura ndo disponivel precisam de referéncia previamente
organizada. O estudo ndo dimensiona maternidade, pediatria ou neonatologia.

Compatibilidade com UTI e ressonancia

s

O posicionamento recomendado é “hospital adulto com foco clinico e cirurgico de baixa e
média complexidade, retaguarda intensiva e apoio diagnodstico especializado”. Isso preserva o
foco assistencial sem classificar indiscriminadamente toda a oferta como média complexidade.
A classificacdo do procedimento no SUS, suas habilitacdes e seu financiamento devem ser
conferidos no SIGTAP por competéncia; ressonancia e terapia intensiva tém enquadramentos
proprios. [19,25]

Ndo ha selecdo programada de pacientes para longa permanéncia. Entretanto, uma
permanéncia prolongada pode ocorrer por evolucao clinica, complica¢do ou barreira social. O
contrato deve prever reavaliacdo e referéncia adequada, mantendo a assisténcia até uma
transicdo segura. A reducdo da permanéncia evitavel ndo autoriza interromper tratamento
necessario ou exigir alta por prazo administrativo.

4 Territorio de origem e regulacao municipal

O hospital esta situado na Consolacdo, na regido central. A organizacdo municipal consultada
em novembro de 2026 vincula a STS Sé e Santa Cecilia a CRS Norte; Vila Mariana integra a CRS
Sudeste. Essa localizacdo administrativa é diferente do territério de captagdo que a SMS podera
pactuar para o hospital. [9]
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O mapa consultado apresenta UPA Vergueiro, AMA 24h Sé, PS Municipal Barra Funda, UPA Vila
Mariana, UPA Mooca e UPA Lapa. Retne quatro UPAs, uma AMA e um pronto-socorro, em
diferentes territorios. Essa relacdo ilustrativa ndo define as seis UPAs da zona sul pretendidas
como origem. O numero seis representa um recorte proposto a identificar e pactuar. [1,10]

Para evitar associacdo territorial incorreta, o diretorio municipal situa a UPA Vergueiro na CRS
Norte e as UPAs Vila Mariana e Jabaquara na CRS Sudeste. A presenc¢a de uma unidade no eixo
sul da cidade ndo determina sua vinculagdo administrativa a CRS Sul. [31,32]

A unidade da Avenida Comendador Santana, 774, em Capdo Redondo, esta identificada no
CNES como AMA Capdao Redondo, codigo 6218830. Nao deve ser designada como UPA nesta
proposta sem identificacdo oficial de outro estabelecimento ou atualizacdo cadastral
correspondente. [33]

O objetivo de apoiar seis UPAs da zona sul integra esta proposta de pactuacdo. A identificagao
oficial dessas unidades devera ser definida com a SMS. Serd necessdrio registrar nome oficial,
CNES, territdrio, perfil dos pacientes, volume elegivel e logistica de transporte de cada uma.
Uma indicacdo no mapa ou a proximidade fisica ndo comprova referéncia, contrato ou
autorizacao de transferéncia.

Alocalizacdo central permite estudar alternativas de captagdo nos corredores Centro Sul e
Sudeste e Centro Oeste e Norte, sem substituir a prioridade territorial proposta. A viabilidade
de cada alternativa dependerd de tempos de deslocamento por turno, transporte disponivel,
gravidade, demanda elegivel e referéncias ja existentes. A defini¢cdo das seis origens cabera a
pactuacdo com a SMS e seu Complexo Regulador, sem distribuicdo automatica de vagas por
regido.

Fluxo proposto

O NIR do Canad devera manter interface com a regulacdo oficial para receber solicitagdes,
avaliar compatibilidade, disponibilizar recursos e acompanhar o paciente até a saida. A grade
de urgéncia municipal foi atualizada pela Portaria SMS 433/2026, em articulagdo com a
Portaria SMS 320/2024. A proposta depende de inclusdo ou pactuacdo formal nos fluxos
pertinentes. [8,11,12]

O aceite deverd identificar recurso necessario, médico responsavel, condicdo clinica, vaga
operacional e modalidade de transporte. A chegada pelo PS deve acrescentar avaliacao,
estabilizacdo e decisdo, sem impor uma passagem demorada por observacao ao paciente que ja
tenha indicacdo e vaga para enfermaria, UTI ou cirurgia. O estudo prevé essa recep¢ao como
parte da capacidade de atendimento do PS, sem duplica-la como nova internacéo.

Dados necessarios das seis unidades

Para cada origem, solicitar série mensal de doze meses com pacientes adultos em espera de
internacao, UTI, cirurgia ou exame; horarios de solicitacdo, aceite e transferéncia; diagnosticos
ou sindromes; recusas por motivo; permanéncia em observacao e desfecho da solicitacgao.
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Dados agregados e extracdes com protecdo adequada sdo suficientes para a primeira
modelagem. A populacao territorial e o numero total de consultas da UPA ndo substituem essa
demanda elegivel.

5 Método de calculo e cenarios

Este estudo separa quatro conceitos: estrutura planejada, capacidade aritmética de um
recurso, producdo integrada possivel e producdo efetivamente contratavel. A estrutura € a
base fisica descrita; a capacidade resulta de horas, ciclos e disponibilidade; a producdo
integrada respeita os recursos compartilhados; a oferta contratual depende também de
demanda, equipe, orcamento, licencas e regulacao.

Para leitos, a capacidade mensal aproximada de saidas de uma unidade é o produto de leitos
operacionais, dias do més e ocupacao, dividido pela permanéncia média naquela unidade. Para
exames, consultas e salas cirurgicas, o calculo multiplica recursos simultaneos, horas diarias,
dias de operacao e 60, aplica um fator efetivo e divide pelo ciclo médio em minutos. Essas
relagdes apoiam programacado em regime estavel; o censo diario continua necessario para
medir a operacao real. [4,6]

O ciclo de sala inclui ocupacéo pelo procedimento, preparo que bloqueia o ambiente, anestesia
quando aplicavel, saida e renovacdo da sala. Atividades paralelas podem reduzir o tempo
bloqueado, mas sua existéncia precisa ser comprovada. Tempo de aquisicdo de imagem, tempo
total do paciente e tempo até o laudo sdo medidas distintas. O referencial da Ebserh é util para
a comparacdo, ndo constitui obrigacdo de produtividade do Canaa. [5]

O fator efetivo € uma hipotese agregada para tempo programado que ndo se converte em ciclo
concluido por ociosidade, indisponibilidade, interrupgdes, faltas ou cancelamentos. Ndo sera
aplicado novamente um desconto genérico de absenteismo sobre um resultado que ja o
incorpora. Para cada setor, a implantacdo deverd substituir esse fator agregado por perdas
medidas, sem conta-las duas vezes.

N Faixa de teste e sensibilidade; ndo
Operacado com agenda e

Conservador e é cronograma aprovado de
utilizagdo menores
abertura
. Programacao intermedidria Hipdtese para negociar mix,
Referéncia :
detalhada neste estudo equipe e custos
Expandido Maior agenda e melhor Exige comprovacdo dos recursos e
P aproveitamento dos limites de seguranca

As ocupacoes de 75%, 85% ou 90% das enfermarias e de 70%, 80% ou 85% das UTIs sdo
parametros de simulacdo, ndo limites legais universais nem garantias de seguranca. O cenario
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expandido ndo é recomendacdo para manter ocupacdo de 90% numa rede de urgéncia sem
analise de picos e bloqueios.

Adota-se més hospitalar de trinta dias. Servi¢os programados usam 22, 26 ou 30 dias conforme
a tabela especifica. Os valores anuais representam doze meses equivalentes da agenda mensal,
sem rampa de implantagdo; ndo sdo projecdes do primeiro ano civil nem calculos baseados em
365 dias. Resultados de capacidade com fracdes sdo arredondados para baixo.

Classificacdo das evidéncias e premissas

Cada informacdo relevante deve manter uma classificacdo que permita ao avaliador distinguir
a origem do dado da comprovacdo de funcionamento. A conferéncia matematica valida a
aplicacao das hipoteses e ndo transforma essas hipdteses em desempenho observado.

Evidéncia necessaria para
avancar

Classe Exemplo neste estudo

T Cinco salas e 122 leitos descritos Inventario e documentacdo fisica
Informacao institucional

no projeto e operacional
A . . ) Norma sanitdria ou diretério Aplicacdo ao servico e conferéncia
Referéncia oficial identificada .. prcac ~ . ¢
municipal da redagao pertinente

Ciclo cirurgico de 180 minutos e Medicdo local, agenda, demanda e

Hipdtese calculada . : . .
400 cirurgias mensais recursos compativeis

Projeto, equipes, custos e
instrumento aprovados pelos
responsaveis

Recuperagao endoscopica e

Condicéo pendente
orcamento contratual

6 Enfermarias clinicas e cirurgicas

Os 92 leitos devem ser contabilizados como operacionais apenas quando houver ambiente
liberado, equipe, equipamento, material e possibilidade real de receber o paciente.
Isolamentos, interdi¢des, manutencao ou falta de pessoal podem diminuir essa base. O censo
deve distinguir leitos existentes, operacionais, bloqueados, ocupados e disponiveis. [4]

Leitos clinicos

Ocupacao clinica simulada 75% 85% 90%
Permanéncia média clinica na ) . .
. 3,5 dias 3 dias 2,5 dias
enfermaria
Limit itmético d id
imite aritmético de saidas 366 484 615

clinicas
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Leitos cirurgicos
Ocupacao cirurgica simulada 75% 85% 90%

Permanéncia média cirurgica

. 3 dias 2,5 dias 2 dias
na enfermaria

L'1rr,11te. aritmético de saidas 962 357 479

cirurgicas
Os resultados acima sdo limites isolados de unidade. Uma transferéncia da enfermaria a UTI ou
entre especialidades ndo representa saida hospitalar. O relatorio de produgdo deve separar

saidas da unidade de altas, Obitos e transferéncias externas que encerram o episodio
hospitalar.

Na programacao integrada de referéncia, usam-se 480 episddios clinicos com consumo médio
de trés dias de enfermaria e 334 cirurgicos com consumo médio de 2,5 dias. Isso corresponde a
1.440 pacientes-dia clinicos e 835 cirurgicos, com ocupacao aproximada de 84,2% e 79,5%,
respectivamente. O consumo de UTI é acrescentado em pacientes-dia, sem acrescentar novas
internacoes ao total.

Uma sensibilidade mostra a importancia da permanéncia evitavel: mantendo 57 leitos clinicos
e 85% de ocupacdo, passar de quatro para trés dias de enfermaria eleva o limite aritmético de
aproximadamente 363 para 484 saidas mensais. Esse ganho s6 pode ser considerado se a alta
for clinicamente segura, houver continuidade e a reduc¢do ndo vier acompanhada de mais
eventos adversos ou reinternacdoes.

As 35 vagas cirurgicas ndo devem ser preenchidas com internacgdes pré-operatorias
desnecessarias para elevar ocupacao. O pré-operatorio ambulatorial, o mapa confirmado e a
admissdo no momento adequado preservam leitos para recuperacdo e urgéncias. A eventual
flexibilizacgdo clinica e cirurgica precisa de regras de isolamento, equipe e censo; nao foi
utilizada para ampliar os numeros deste estudo.

7 Terapia intensiva adulta

O céalculo preserva trés UTIs independentes de dez leitos. A nomenclatura Tipo Il ouIll é a
pretendida no projeto e ndo comprova habilitacdo. Os requisitos sanitarios de funcionamento e
dimensionamento multiprofissional devem ser validados para cada unidade, considerando a
RDC 7/2010 e alteracdes aplicaveis, incluindo a RDC 137/2017. [13,14]

Leitos operacionais
considerados
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Ocupacao simulada 70% 80% 85%
Pacientes-dia mensais 630 720 765
Permanéncia média na UTI 5 dias 4 dias 3,5 dias

Episddios de utilizacdo da UTI 126 180 218

No cendrio de referéncia, os 180 episddios de utilizacdo correspondem a 150 pertencentes a
coorte clinica e 30 & coorte cirurgica. E uma distribuicio de carga de trabalho, nfo estimativa
epidemioldgica validada. O modelo ndo prevé mortalidade, beneficio terapéutico nem
proporc¢do observada de pacientes criticos nas UPAs.

As trés unidades devem ser dimensionadas separadamente para plantonistas, rotineiros,
enfermagem, fisioterapia e demais apoios. A cobertura de um plantonista para cada unidade
de dez leitos representa trés postos simultaneos e 2.160 horas médicas de plantdo num més de
trinta dias; esse calculo ndo inclui todas as fun¢des médicas nem as coberturas de auséncia.
Néao equivale a quadro completo de pessoal.

A saida da UTI exige condicao clinica, vaga compativel, transmissdo de informacdes e equipe
receptora. Deve ser monitorado o tempo entre aptiddo para transferéncia e chegada a
enfermaria. Nao se presume que todo paciente de UTI tera somente quatro dias de cuidado
intensivo ou que a disponibilidade de trinta leitos eliminard a espera na rede.

Os 30 leitos de UTI representam aproximadamente 24,6% dos 122 leitos hospitalares
planejados. Essa proporcdo exige atencdo econdmica: manter capacidade intensiva disponivel
tem custo elevado mesmo com predominio de procedimentos de média complexidade. A
abertura por modulos de dez podera ser estudada na implantacao, preservando o projeto total,
conforme necessidade comprovada e equipes completas.

8 Pronto socorro e observacao

O PS é parte da linha de cuidado resolutiva: receber, avaliar, estabilizar, iniciar exames e
tratamento e definir o destino. Para o cdlculo de primeiros atendimentos, adotam-se dois
consultdrios com médicos disponiveis, funcionamento continuo e diferentes aproveitamentos.
Pacientes graves, reavaliacdes e observacdo consomem equipe propria e ndo estdo
automaticamente cobertos pela produtividade de consultas. [7]

Hipdtese do primeiro

. Conservador | Referéncia Expandido
atendimento
Consultorios simultaneos 2 2 2
Horas por dia e dias por més 24 e 30 24 e 30 24 e 30
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Hipdtese do primeiro
atendimento

Conservador | Referéncia Expandido

Atendimentos por hora de

P 2 2,5 3
médico
Fator efetivo 65% 70% 75%
Primei .
rimeiros atendimentos por 1.872 9 520 3.240

més

A referéncia de até trés pacientes por hora de médico no primeiro atendimento procede da
Resolucdo CFM 2.077/2014 e tem finalidade de planejamento da equipe, com exclusdes proprias
para ressuscitacao e observacao. Nao é uma obrigacdo de atender exatamente esse numero
nem autoriza restringir o tempo necessario a cada caso. [7]

Limite das seis posicdes de observacao

Hipodtese de observacao Conservador | Referéncia Expandido
Posicdes fisicas 6 6 6
Ocupacao simulada 70% 75% 80%
T ddio d

e.mPO. fnedio de Uso por 8 horas 6 horas 4 horas
episddio
Episédi ~

pisodios de observacao por 378 540 864

més

Os 540 episodios de observacdo de referéncia ja pertencem aos atendimentos do PS. Nado sao
540 atendimentos novos. Se todos os 2.520 pacientes precisassem de observacdo por seis horas,
seriam necessarias mais posi¢oes que as seis previstas; o fluxo s6 é compativel se uma parcela
utilizar observacdo e os demais tiverem encaminhamento oportuno.

Os dois leitos de ressuscitagdo sdo recurso para estabilizacdo, ndo leitos de internacdo nem
extensdo do teto de observacdo. A norma médica contempla permanéncia maxima de quatro
horas na ressuscitacao e de 24 horas no PS, com alta, internacdo ou transferéncia conforme o
caso. Essas referéncias ndo autorizam esperar até o limite para intervir. [7]

Para sustentar o cendrio de referéncia, o orcamento deve considerar dois postos simultaneos
de primeiro atendimento, cobertura propria de observacao e médico dedicado a ressuscitagdo
conforme a norma e o funcionamento do setor. Uma simulacdo com quatro postos médicos
presenciais continuos corresponde a 2.880 horas mensais, antes de coordenacdo e
substituicdes. A escala final dependera do perfil, dos picos e da andlise técnica, sem
compartilhar indevidamente o mesmo profissional com outras unidades.
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9 Centro cirurgico e recuperacao

O modelo utiliza as cinco salas confirmadas. Quatro recebem programacdo eletiva; a quinta
fica disponivel para urgéncias e contingéncias. Reservar uma sala reduz o risco de prometer a
mesma capacidade ao eletivo e a urgéncia. A utilizacdo concreta deve ser ajustada por
prioridade, escala, materiais e capacidade de recuperacao. [1,3]

Capacidade programada das salas

Salas programadas

Horas por sala por dia 8 12 12
Dias programados por més 22 26 30
Ciclo completo médio 210 min 180 min 150 min
Fator efetivo de utilizacdo 65% 80% 85%
Limi . a5 eleti

imite de cirurgias eletivas 130 339 489
pelas salas
U'rgencu}s utilizadas na 40 70 100
simulacao
Soma antgs do limite de 170 402 589
enfermaria
Limite apds conciliacdo com a 170 402 565

enfermaria

Os volumes de urgéncia de 40, 70 e 100 sdo hipdteses de demanda, néo resultados de uma
divisdo das 24 horas da sala reservada por um tempo cirurgico. Para os 70 casos de referéncia,
um ciclo ilustrativo de trés horas consome 210 das 720 horas mensais dessa sala. A folga existe
para variacdo, casos simultaneos e intercorréncias; ndo deve ser vendida integralmente como
agenda eletiva.

O cendrio de referéncia programa 330 eletivas, ligeiramente abaixo do limite de 332, e 70
urgéncias: 400 cirurgias mensais, equivalentes a 4.800 em doze meses da mesma agenda. O
tempo de 180 minutos é uma hipotese de ciclo completo. O manual da Ebserh informa tempos
de intervencdo diferentes segundo procedimento, incluindo cerca de duas horas para
colecistectomia por video e duas horas e meia para hérnia inguinal; esses tempos ndo incluem
automaticamente todo o ciclo de sala. [5]

Uma agenda de quatro salas por dez horas em 22 dias, com o0 mesmo ciclo de 180 minutos e
fator de 80%, suportaria apenas 234 eletivas. Acrescidas de 70 urgéncias simuladas, seriam
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cerca de 304 cirurgias. Portanto, a oferta de aproximadamente 400 depende expressamente da
agenda ampliada de 12 horas em 26 dias e da equipe correspondente.

Relacdo com a enfermaria

Adota-se, para simulacao, alta no mesmo dia em 20% das eletivas, sem consumo de didria de
enfermaria no modelo de recursos. As demais 80% e todas as urgéncias usam leitos cirurgicos.
No cendrio expandido, 489 eletivas mais 100 urgéncias exigiriam cerca de 491 internacdes
cirurgicas, acima das 472 suportadas por 35 leitos com 90% de ocupacdo e permanéncia de dois
dias. O ajuste para 465 eletivas e 100 urgéncias resulta em 472 internacdes e limita a producao
a 565 cirurgias. O gargalo passa a ser a enfermaria.

O tratamento administrativo ou de faturamento da cirurgia com alta no dia devera seguir o
enquadramento autorizado, inclusive eventual AIH. A separacdo aqui serve para contabilizar
recursos e impedir duplicacGes; ndo define o instrumento de registro no SUS. [25]

Recuperacdao apos anestesia e sedacao

A RDC 50/2002 estabelece, para a recuperacdo pos-anestésica, a relacdo entre numero de salas
cirurgicas e posicdes de recuperacdo. No escopo de cinco salas deste projeto, a relacdo de salas
acrescida de uma resulta em seis posi¢oes. Essa referéncia quantitativa ndo comprova
adequacdo fisica, equipe ou capacidade nos picos. As seis posicoes historicas precisam ser
reconfirmadas no projeto e na vistoria. [3,18]

A premissa desta edicdo é destinar as seis posi¢oes de RPA ao centro cirurgico. A endoscopia
devera contar com recuperacdo pos-sedacdo propria, prevista funcionalmente no primeiro
andar, condicionada a confirmacédo da planta, dos equipamentos e da equipe. Essa separacao é
uma opcdao operacional do projeto; sua localizacdo ndo € apresentada como exigéncia
universal da norma. As posi¢des endoscopicas ndo integram os 122 leitos hospitalares nem
foram quantificadas sem dados de sedacdo e recuperacao. [21]

Para a RPA cirurgica, seis posi¢des por 12 horas em 26 dias, com 75% de disponibilidade efetiva
e duas horas por recuperacao, resultam em 702 recuperac¢des mensais. O limite médio isolado
comporta as 400 cirurgias, mas ndo demonstra capacidade para saidas simultaneas ou
permanéncias prolongadas. A urgéncia fora da agenda exige recuperacdo disponivel e equipe
correspondente; sua cobertura devera ser incluida na escala e no orcamento. [15]

O dimensionamento da recuperacdo endoscopica devera considerar o fluxo de pacientes por
hora, o tempo de recuperacao, o tipo de sedacdo, os picos e os critérios de alta. A confirmacdo
de uma sala de procedimento ndo autoriza atribuir capacidade a recuperacao sem esse estudo.

Anestesia e processamento de materiais

As quatro salas simultaneas exigem profissionais de anestesia distintos e equipe para a sala de
urgéncia e para a recuperacdo. A vedacao de anestesias simultaneas por um mesmo
anestesiologista deve ser respeitada. A CME precisa comprovar o fluxo de limpeza, preparo,
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esterilizacdo, liberacdo e rastreabilidade; o numero de autoclaves, isoladamente, ndo define o
volume de cirurgias. [15,16]

As 565 cirurgias do cendrio expandido ultrapassam quinhentas por més. Nessa hipdtese, deve
ser observada a exigéncia especifica da RDC 15/2012 relativa ao Comité de Processamento de
Produtos para Saude. Ndo hd inclusdo de endoscopias nas horas das quatro salas programadas:
o calculo do capitulo 12 pressup0e sala prdpria e recuperacdo compativel, a comprovar. [16]

10 Ressonancia magnética

Aressonancia de 1,5 T integra o projeto do Day Clinic anexo. O planejamento inicial descrito no
site é de exames sem sedacdo. O numero de salas totais do anexo ndo aumenta o numero de
aparelhos: utiliza-se uma maquina no calculo. [1]

Horas didrias programadas

Dias de agenda por més 22 26 26
Ciclo completo médio 60 min 60 min 50 min

Fator efetivo 70% 80% 85%
Exames concluidos por més 123 249 424
Equivalente em doze meses 1.476 2.988 5.088

Na referéncia, o calculo é 1 aparelho, 12 horas, 26 dias, 60 minutos por hora e fator de 80%,
dividido por ciclo de 60 minutos: 249 exames inteiros. A comunicac¢do executiva podera usar
“cerca de 250 exames por més”, sempre identificando que se trata de projecdo condicionada.

O ciclo de sessenta minutos considera uma programacao prudente de aquisicdo e etapas que
bloqueiam a sala. O referencial da Ebserh distingue tempo de maquina de toda a jornada do
exame e apresenta cerca de cinquenta minutos de maquina na amostra de ressonancia. A
reducao do ciclo para cinquenta minutos no cenario expandido depende de protocolos, perfil
dos exames e validacdo local; ndo decorre automaticamente de o aparelho ter 1,5 T. [5]

Devem ser comprovados instalacdo, manutencdo, bobinas, programas, zonas de seguranca,
controle de acesso, triagem de implantes e metais, preparo, prote¢do auditiva e condi¢des de
resposta a intercorréncias. Os requisitos de radiologia e de segurancga em ressonancia sao
referéncias proprias do servico. [19,20]

O anexo ndo deve receber paciente critico que necessite de sedacdo ou monitorizagao
incompativel com a estrutura proposta. O uso da RM para pacientes hospitalares exige
percurso, transporte e critérios de seguranca. Casos que ndo possam ser realizados no modelo
inicial precisam de referéncia. A agenda externa so pode ocupar o saldo apds a reserva
pactuada para necessidades internas.
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O exame adquirido ainda requer controle de qualidade, interpretagdo, assinatura e entrega. A
capacidade de laudos e a cobertura para achados criticos devem ser contratadas
separadamente das horas de maquina. Nenhuma reducao de fila ou prazo de laudo é
considerada demonstrada nesta simulacao.

11 Ambulatorio e Day Clinic

O anexo deve apoiar triagem cirurgica, avaliagcdo pré-operatoria, consulta pré-anestésica,
retornos pdés-operatorios e continuidade apos a alta. Esse foco conserva o papel do hospital na
linha de cuidado e evita transforma-lo, por inferéncia, em centro de especialidades gerais de
seguimento indefinido. [1-3]

As dez salas descritas incluem a area da ressonancia e seus apoios. O estudo ndo dispde de
planta funcional aprovada que permita contar dez consultorios. Para testar a capacidade,
utiliza trés, quatro e cinco consultdrios simultaneos, respectivamente, condicionados a
compatibilidade com os ambientes de imagem, preparo, acessibilidade, apoio e circulacao.
Essas distribui¢des ndo constituem proposta de alteracdo estrutural.

Consultorios simultaneos

Horas por dia 8 10 12
Dias de agenda por més 22 22 26
Ciclo médio de consulta 30 min 25 min 20 min

Fator de realizacdo efetiva 70% 80% 85%
Consultas realizadas por més 739 1.689 3.978

No cenario de referéncia, o resultado pode ser apresentado como cerca de 1.700 consultas
mensais. Sdo atendimentos, ndo pessoas unicas: 0 mesmo paciente pode realizar avaliagdo
cirurgica, anestésica e retorno. O relatdrio deve identificar primeira consulta, pré-operatdrio,
retorno e consulta apds internacao, com vinculo ao episodio de origem quando pertinente.

Uma distribuicdo apenas ilustrativa das 1.689 consultas reserva 600 para triagem e avaliacdo
cirurgica, 350 para avaliagdo pré-anestésica, 420 para retornos cirurgicos e 319 para
continuidade clinica apds a alta. Essa composi¢do demonstra possibilidade de agenda; néo
impde conversdo de consultas em cirurgias nem garante consultas a rede antes de pactuacao.
Deve ser revista com o numero real de pacientes, necessidade de retorno e equipe de cada
especialidade.
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Fluxo cirurgico regulado e relacdo entre consultas e cirurgias

O desenho de referéncia pressupde encaminhamento regulado de pacientes previamente
selecionados, com provavel indicacdo de procedimento compativel com a carteira. A avaliacdo
pelo cirurgido confirma indicacdo, alternativas e condicdes de realizacdo; a avaliacdo
anestésica mantém decisdo individual e independente. O encaminhamento pela regulacdo nédo
substitui essas decisdes. O sistema e a fila utilizados serdo definidos pela SMS, sem pressupor
integracao tecnoldgica ja implantada.

Relacdo nominal de

- Calculo Interpretacao
programacao

C‘irl’lrg‘ias eletivas e avaliacdes 330 = 600 = 55% Relacdo entre volumes da agenda
cirurgicas proposta

Cir,urgias Eelfetivas e avaliacoes 330 + 350 = 94,3% Relacdo entre volumes da agenda
pré-anestésicas proposta

Diferenca nominal entre
avaliacdes anestésicas e 350 menos 330 = 20
cirurgias

Margem ilustrativa a testar na
implantacdo

Essas relacdes ndo sdo taxas de conversao observadas. As consultas podem incluir retornos e
0s pacientes podem ser operados em outro més. A afericdo deverd acompanhar pacientes
unicos de uma mesma coorte, data da avaliagdo, confirmacao da indicacgao, preparo concluido,
agendamento, realizacdo e motivo de ndo realizagdo. Os 330 casos ndo devem constituir
obrigacdo de operar pacientes sem indicagdo ou preparo adequado.

A suficiéncia das 350 avaliagdes pré-anestésicas precisa ser testada considerando reavaliagoes,
investigagdes complementares, faltas e adiamentos. A diferenca nominal de vinte
atendimentos ndo demonstra margem operacional suficiente. Se necessdrio, a distribuicao das
1.689 consultas devera ser revista ou a producao eletiva devera crescer de forma gradual, sem
ampliar artificialmente o total de consultas.

Compatibilidade das agendas e enquadramento

Se profissionais de consultério também atuarem no centro cirurgico, nas interconsultas ou nos
laudos, as horas precisam ser descontadas de uma das agendas. A capacidade ambulatorial ndo
pode pressupor que o mesmo médico esteja simultaneamente em dois ambientes. As consultas
pré-anestésicas devem respeitar avaliacao individual e independéncia da decisdo anestésica.
[15]

O nome Day Clinic ndo comprova enquadramento como Hospital Dia cirdrgico municipal. A
Portaria SMS 637/2024 possui regras proprias e revogou a Portaria 381/2023. A eventual
aplicacdo dessas regras ao anexo precisa ser definida antes da oferta contratual; seus numeros
de cirurgias por sala ndo foram multiplicados pelas dez salas do anexo. [24]
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12 Diagnostico complementar e apoio terapéutico

O centro diagnostico deve atender primeiro a demanda hospitalar clinicamente indicada e
reservar uma agenda externa regulada compativel com o saldo disponivel. Uma tomografia ou
radiografia feita durante a internagdo é um exame, mas ndo um novo paciente hospitalar nem
receita adicional automadtica. A mesma distin¢do vale para exames solicitados no PS e para
procedimentos terapéuticos.

Capacidade de imagem e cardiologia diagnostica

Servico por um equipamento

TC de 128 canais 1.080 1.920
Radiografia 369 998 1.768
Ei‘z‘;;jfnr;c;faﬁa diagnostica 158 264 599
Ecocardiograma programado 82 148 285
Eletrocardiograma 448 900 1.224

As premissas completas estdo no Anexo A. Para a TC, as horas produtivas programadas sdo 12,
16 e 20 por dia, mantendo a proposta de acesso a urgéncia durante as 24 horas. A capacidade
de referéncia de 1.080 exames resulta de 16 horas por dia, trinta dias, ciclo completo de vinte
minutos e fator efetivo de 75%. A velocidade de aquisi¢cdo do equipamento ndo corresponde a
velocidade do atendimento de todo o paciente.

Para radiografia, usa-se ciclo de quinze minutos no cendrio de referéncia; para ultrassom,
trinta minutos. Os tempos de maquina do levantamento da Ebserh ajudam a situar a
programacdo, mas os ciclos aqui propostos incluem etapas locais e permanecem sujeitos a
afericdo. Os tempos de ecocardiograma e ECG sdo hipdteses deste estudo, ndo parametros
nacionais obrigatorios. [5]

O calculo presume uma sala ou equipamento para cada linha e equipes compativeis. Ultrassom
e ecocardiograma so podem ser ofertados simultaneamente se dispuserem de aparelho, sala e
profissional préprios. Se compartilharem recursos, somam-se 0os minutos das duas agendas
antes de calcular o volume. POCUS no PS ou na UTI é apoio clinico e ndo foi somado como
exame diagnostico externo comercializavel.

Endoscopia e colonoscopia

Considera-se uma sala propria de procedimento, com agenda conjunta de endoscopia digestiva
alta e colonoscopia. Na referéncia, sdo dez horas por dia em 22 dias, fator de 75% e ciclo médio
ponderado de 54 minutos: 40% de endoscopias com ciclo de 45 minutos e 60% de colonoscopias
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com ciclo de sessenta minutos. O resultado é 183 procedimentos mensais no conjunto, ndo 183
de cada modalidade.

Horas por dia e dias por més 8e22 10 e 22 12 e 26
Ciclo médio conjunto 60 min 54 min 48 min
Fator efetivo 65% 75% 80%
Procedimentos totais por més 114 183 312

A sala, os aparelhos, o reprocessamento e a recuperac¢ao propria ainda precisam ser
comprovados. A premissa é manter recuperacdo endoscopica independente das seis posi¢oes
de RPA do centro cirurgico. Se essa premissa ndo se confirmar, o modelo devera ser
recalculado com os recursos compartilhados antes de pactuar oferta simultanea.

A RDC 6/2013 prevé recuperacdo apropriada nos servigos de endoscopia tipos II e III e proibe
recuperacado apos sedacdo ou anestesia ndo topica fora da sala de recuperacgdo. As dimensoes
devem ser compativeis com pacientes e procedimentos. A equipe de sedacdo e monitorizacao
deverd observar as funcdes previstas na norma. [21]

As horas de anestesia precisam ser proprias ou conciliadas com o mapa cirurgico, respeitada a

vedacao de atendimento anestésico simultaneo pelo mesmo profissional. O volume conjunto de
183 procedimentos ndo pode ser contratado adicionalmente as 400 cirurgias sem comprovacao
de equipe, recuperacao e processamento compativeis. [15,21]

Laboratdrio

O site prevé laboratdrio e apoio anatomopatologico, mas ndo fornece inventario analitico,
numero de equipamentos, produtividade técnica, capacidade de coleta e horarios de cada
modalidade. Portanto, ndo € possivel afirmar um teto técnico de exames laboratoriais. A
auséncia desses dados ndo deve ser substituida por uma promessa de dezenas de milhares de
exames mensais.

E possivel simular uma carga de trabalho para solicitar proposta do laboratério. No cenério
integrado, 2.275 pacientes-dia de enfermaria e 720 de UTI sdo as bases de consumo. Aplicando,
apenas como teste de sensibilidade, quatro determinacdes por dia de enfermaria e dez por dia
de UTIL, obtém-se 16.300 determinacdes. Acrescentar quatro determinagdes em metade dos
1.970 atendimentos do PS sem internacao e trés em 30% das 1.689 consultas produz
aproximadamente 21.760 determinag0es mensais.

Esses coeficientes sdo artificiais e servem ao orcamento e a avaliacdo da capacidade do
prestador. Nao recomendam painéis didrios ou exames de rotina. “Determinacdo” deve ter
definicdo consistente: um hemograma, seus componentes e uma amostra ndo podem ser
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usados indistintamente como a mesma unidade de producdo. A solicitagdo e a repeticdo de
exames dependerdo de indicacgdo clinica.

A implantacdo deve adotar a RDC 978/2025 com suas alterac¢oes, incluindo as RDCs 986/2025 e
1.043/2026, conforme a versdo vigente aplicavel. A RDC 786/2023 ndo deve ser apresentada
como norma atual de referéncia, pois foi revogada pela RDC 978. [22]

Suportes de utilizacao variavel

Broncoscopia, hemodidlise a beira-leito e hemoterapia ndo receberam metas fixas de volume.
Seu uso depende da gravidade e da indicacdo clinica, além de equipamentos, profissionais e
suprimentos. Para cada um, validar disponibilidade por turno, tempo de resposta, contingéncia
e consumo por caso. A agéncia transfusional mencionada no cadastro predial deve ser
conciliada com a expressdo mais ampla “banco de sangue” utilizada no site, sem presumir
autorizacao de todo o ciclo hemoterapico.

13 Cenadrio integrado e auséncia de dupla contagem

O cendrio a seguir demonstra coeréncia de carga entre setores. Ele ndo é previsao
epidemioldgica ou meta contratual. Pressupde regime estavel, sem crescimento liquido do
estoque de pacientes e com todos os 122 leitos operacionais. A unidade de contagem € o
episddio; uma mesma pessoa podera apresentar episodios distintos ao longo do ano.

Quantidade | Consumo médio de Utilizacdes de UTI
mensal enfermaria incluidas

Linha do episddio hospitalar

150 episddios de UTI com

i 4 . . s
Clinica 80 3 dias por episodio média de 4 dias

Cirurgia eletiva com Parte da média cirurgica  Incluidas no total

) N 264 . e .
internacao de 2,5 dias cirurgico abaixo
. . A oy Total cirurgico: 30
Cirurgia de urgéncia com Parte da média cirurgica o 8
internacio 70 de 2.5 dias episddios de UTI com
¢ ’ média de 4 dias
. - , 2.275 pacientes-dia de 180 utilizagoes e 720
Total de internagdes concluidas 814 P . . (;'
enfermaria pacientes-dia de UTI
. . . . Sem didria de enfermaria N&o incluida na carga de
Cirurgia eletiva com alta no dia 66

neste modelo UTI da simulacao

Os consumos médios de enfermaria sao expressos por episodio da respectiva coorte e incluem
a possibilidade de trajetorias diferentes. Nao se pressupde que todos tenham o mesmo
percurso ou que todos os desfechos sejam altas para o domicilio. A modelagem néo estima
Obitos nem resultados clinicos.
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O total de pacientes-dia é 1.440 clinicos, 835 cirurgicos e 720 de UTI, somando 2.995. Sobre
3.660 leitos-dia disponiveis no més, a ocupacao global simulada é de aproximadamente 81,8%.
A permanéncia hospitalar agregada fica em cerca de 3,68 dias por episddio concluido,
calculada pelo consumo total de dias dividido por 814. Esse resultado ndo deve ser confundido
com trés dias de enfermaria clinica ou quatro dias de UTL.

Relacdo com o PS e as UPAs

Uma hipotese de origem compativel com os numeros seria receber por regulagdo 480
internacoes clinicas e 70 cirurgias de urgéncia: 550 internacdes de origem UPA por més. As 264
internacoes cirurgicas eletivas teriam entrada programada. A hipdtese de 550 ainda precisa ser
confrontada com a demanda elegivel das seis unidades; ndo é uma promessa de captacao.

Os 550 recebimentos sdo incluidos nos 2.520 primeiros atendimentos de recepc¢do e avaliacao
no PS. O saldo é de 1.970 episodios sem internacdo. Os 540 usos de observacdo sdo subconjunto
dos atendimentos e podem abranger pacientes que depois terdo alta ou internac¢do. Nem todo
encaminhado regulado deve permanecer na observacao.

Disponibilidade para exames externos

. Total Reserva interna Saldo possivel para
Exame na referéncia . . .
simulado ilustrativa agenda externa

Ressonéncia 249 50 199
Tomografia 1.080 650 430
Radiografia 998 700 298
Ultrassonografia 264 180 84
Ecocardiograma 148 120 28

As reservas internas desta tabela sdo exemplos de alocagdo, sem validacdo de demanda. A
soma de exames internos e externos precisa permanecer dentro da capacidade de cada linha.
Os saldos ndo equivalem a vagas ja autorizadas e devem ser reduzidos quando a urgéncia
exigir mais recursos. O estoque de exames pendentes e o tempo até o laudo também precisam
ser limitados.

O valor econdmico néo pode ser calculado somando um “ticket de internac¢do”, a cirurgia, as
diarias de UTI e cada exame sem verificar a composicdo do contrato. Esses itens podem ser
recursos de um mesmo episddio ou componentes ja incluidos no financiamento pactuado.

A conciliagdo deste capitulo evita dupla contagem na modelagem assistencial. Nao constitui
auditoria de faturamento nem demonstra, por si, conformidade de cobranca. O registro e o
pagamento dependerdo do instrumento pactuado, das regras aplicaveis por competéncia e da
rastreabilidade de cada episddio e procedimento. [25]
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14 Acelera SUS e Passaporte de Saude

O Acelera SUS Paulistano Emergéncia é o programa estratégico do projeto. Sua execucdo no PS,
pelo modelo Acdo SUS Paulistano Emergéncia, deve organizar avaliacdo, diagnostico e
tratamento precoces, com autonomia clinica, protocolos, apoio especializado e resolugdo de
pendéncias. A assisténcia urgente comeca de acordo com a gravidade, sem aguardar
internac¢do ou uma janela administrativa. A tecnologia devera mostrar o que falta, quem deve
agir e ha quanto tempo o paciente aguarda. [1,3]

Os horizontes de 48, 60 ou 72 horas presentes nos materiais institucionais devem ser
harmonizados como marcos de acompanhamento da jornada, com definicdo de inicio,
responsavel e conduta diante de pendéncias. A leitura de origem e os pontos de padronizacao
permanecem no Anexo D. Nenhuma dessas janelas representa prazo obrigatdrio de alta ou
base automatica para calcular permanéncia.

Até a padronizacdo institucional, a recomendacdo é usar marcos de acompanhamento de
diagnostico, conduta, barreiras e transicdo, com prioridade proporcional ao risco. As
permanéncias de trés dias de enfermaria clinica, 2,5 dias cirurgicos e quatro dias de UTI sdo
apenas hipoteses quantitativas de consumo. Sdo independentes de uma obrigacdo de alta no
prazo das fases.

Alta e continuidade

O Passaporte deve ser preparado durante a internacao, com sumario validado, conciliacao
medicamentosa, alergias, exames e pendéncias, orientacao compreendida, responsavel pelos
resultados posteriores e encaminhamento a rede. O cirurgido mantém titularidade nominal e
responsabilidade pela alta cirdrgica; o hospitalista realiza cogestdo e pode prescrever
conforme atribui¢des formalizadas. A transferéncia de titularidade exige justificativa, aceite e
registro. [1,3]

O modelo de informacdo do Sumario de Alta na RNDS foi instituido pela Portaria GM/MS
8.026/2025. O projeto devera mapear seus campos e 0s requisitos técnicos publicados no guia
da RNDS, com credenciamento e homologacdo proprios. Alinhamento ao SUS Digital,
conformidade com FHIR e aprovacao editorial do manual ndo comprovam conexdo produtiva
autorizada. [27-29]

O prontudrio hospitalar permanece a fonte oficial. O Passaporte apresenta documentos e
informacdes pertinentes ao cuidado, preservando autoria e versdo. Devem existir autenticacdo,
acesso por perfil, rastreabilidade, protecao de dados e alternativa impressa ou assistida. A base
juridica do compartilhamento deve ser definida para cada finalidade, considerando os dados
de saude como sensiveis. [30]

A inteligéncia artificial podera apoiar resumo, organizacao de pendéncias e alertas apos
validacao e supervisdo. Nao foi acrescentado ganho percentual de produtividade ou reducao
de reinternacdes atribuida a IA. Esses efeitos deverdo ser medidos na operacdo. Nenhum alerta
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pode substituir a comunicacdo clinica necessaria, e o resultado critico precisa de responsavel e

fechamento documentado.

15 Equipes e recursos que sustentam a producao

A capacidade util do hospital é limitada pela etapa que dispde de menos recursos: salas,
pessoal, anestesia, RPA, materiais esterilizados, leitos, diagnostico, transporte ou alta. As
projecdes sO podem coexistir quando as respectivas agendas e equipes forem compativeis.

Disponibilizar uma sala equipada ndo comprova possibilidade de opera-la durante todas as

horas da simulacéo.

Recurso necessario para a

Frente

PS

Enfermarias

UTIs

Centro cirdrgico

Diagnostico

Day Clinic

Continuidade

referéncia

Dois postos de primeiro
atendimento, observacdo e
ressuscitacao cobertas;
enfermagem e apoios proprios

Hospitalistas e cirurgides com
visita diaria; cobertura de
intercorréncias e equipe
multiprofissional

Trés unidades com equipes
proprias e apoio diagndstico e
terapéutico

Quatro salas por 12 horas em 26
dias; urgéncia disponivel;
anestesia e recuperacdo
compativeis

Operadores, médicos de laudo,
contraste quando aplicavel,
preparo e achados criticos

Quatro consultdrios e agenda
propria sem conflito com
atividades hospitalares

Farmacia, gestdo de alta, servico
social, orientacdo, TI e protecdo
de dados

Evidéncia de prontidao

Escala nominal e simulacdo de
picos e transferéncias

Censo por gravidade, carga de
admissOes e regimento de
responsabilidades

Dimensionamento por unidade,
equipamentos testados e
contingéncia

Mapa, escalas, materiais, CME,
RPA e leito de destino conciliados

Contratos, testes, manutencao,
horarios e tempos de resposta

Planta funcional, escala e teste do
percurso do paciente

Documentos validados,
rastreamento de pendéncias e
contingéncia

As quatro salas eletivas da referéncia representam 1.248 horas de sala programada por més,

antes do fator de utilizacdo. A sala de urgéncia exige disponibilidade adicional e a anestesia
ndo pode ser compartilhada simultaneamente entre pacientes. Endoscopia, consultorio e
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laudos precisam de horas proprias quando utilizarem profissionais que também integram o
mapa cirurgico.

Os elevadores sdo recurso critico em um hospital vertical. A implantacdo devera testar os
percursos térreo-diagnostico-UTI-centro cirurgico, transporte monitorizado, circulagao de
materiais e disponibilidade em caso de falha. O tempo de transporte pode bloquear sala,
atrasar decisdo ou impedir uso efetivo do leito.

Farmacia, laboratorio urgente, agéncia transfusional, manutencdo, higienizacdo, nutricao e
maqueiros devem acompanhar as horas assistenciais. Ndo se presume que servi¢os disponiveis
apenas em dias uteis sustentem automaticamente urgéncia 24 horas, cirurgias em 26 dias e
exames noturnos. Os limites de cada contrato de apoio devem aparecer no painel de
capacidade operacional.

A seguranca cirurgica deve incluir identificacdo, consentimento, avaliacdo anestésica,
verificacdo de materiais e lista de cirurgia segura, com adesdo auditavel. O NSP e o controle de
infeccdes devem acompanhar os resultados junto com a producao. O uso da lista da OMS e dos
requisitos sanitarios integra o desenho de seguranca; o estudo ndo atribui uma reducao
numérica de complicacdes ao Canaa. [17,23]

16 Sustentabilidade economica e modelo de custeio

A producdo projetada ndo demonstra, isoladamente, viabilidade econémica. O hospital pode
ter bom giro e permanecer deficitario se o repasse ndo cobrir disponibilidade, equipes,
insumos, manutencdo, exames, terapias de suporte e reposi¢cdo de ativos. A previsdo de trinta
leitos intensivos torna a apuracdo por centro de custos especialmente importante.

O exemplo de R$ 10 milhdes e cem leitos apresentado na pagina de custos é didatico, ndo
orcamento real do Canad. Dividir custo mensal por leitos e dias produz uma média por
capacidade disponivel sob premissas especificas; ndo determina custo de paciente internado,
diaria contratdvel ou preco suficiente. Também néo prova que todo custo mensal seja fixo.

Estrutura necessaria do orcamento

Componentes que precisam de

Bloco de custo ~
cotacao

Critério de apropriacao

Pessoal minimo, imovel,
Estrutura e disponibilidade energia, manutencao, contratos,
TI e seguranca

Centros de custos e capacidade
efetivamente mantida

Medicamentos, materiais,
Assisténcia variavel dietas, exames, sangue, didlise e
procedimentos

Consumo por episddio e por linha
de cuidado
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Componentes que precisam de

Bloco de custo ~
cotacdo

Critério de apropriacao

Equipes, anestesia, RPA, CME,
quip Tempo de sala e consumo por

Cirurgia instrumentais e materiais .
. . procedimento
especiais
Equipamento, manutencado .
] quip ’ ¢ > Exame realizado e horas de
Imagem insumos, contraste, operagao e

disponibilidade
laudos p
Sistemas, integracao,
armazenamento, suporte,
equipe e auditoria

.. . Custo de implantacéo e operacido

Continuidade digital P ¢ perag
do programa

Plano de investimentos e fluxo de

caixa

Investimento inicial, renovacao,

Reposicdo e contingéncia .
seguro e reserva operacional

A metodologia deve registrar custo total por setor e custo dos produtos assistenciais, em linha
com a abordagem do Programa Nacional de Gestdo de Custos e do ApuraSUS. O método local
precisa evitar rateios que escondam déficits e distinguir custo contdbil de desembolso de caixa.
[26]

Proposta de orcamentacao global mista

Para a negociacdo, recomenda-se estudar um or¢camento global com componente de
disponibilidade operacional e componente condicionado a metas quantitativas e qualitativas. A
expressdo orcamentacao global mista é usada nesta edicao para descrever essa proposta de
modelagem. Nao representa enquadramento juridico ja definido nem percentual obrigatdrio
da SMS.

A parcela de disponibilidade deverd corresponder a capacidade efetivamente mantida com
equipes, equipamentos, insumos, horarios e contingéncia pactuados. A simples existéncia fisica
de leitos e salas ndo basta. A parcela condicionada a desempenho devera ter indicadores
verificaveis, critérios de apuracao e regras de ajuste compativeis com o instrumento escolhido,
incluindo seguranca e continuidade do cuidado.

Componente de

Alternativa para simulacao

Componente de desempenho

disponibilidade
A 70% 30%
B 75% 25%
C 80% 20%

Os percentuais acima sdo alternativas de sensibilidade sobre um valor global a negociar. Nao
foram derivados dos custos do Canad, ndo sdo proposta financeira definitiva e ndo podem ser
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apresentados como padrdo municipal obrigatério. Também néo equivalem a proporcao
contdbil entre custos fixos e varidveis. A comparacao deverd medir cobertura dos custos
essenciais, exposicdo a descontos, consumo por volume e necessidade de capital de giro. [26]

Os contratos de gestao apresentados pela SMS como referéncia envolvem organizacoes
qualificadas como OS e possuem enquadramento proprio. A adogao de instrumento
semelhante pelo Canad depende das condig¢des institucionais e juridicas aplicaveis e da
definicao pelo poder publico. Uma analogia com outros contratos ndo confere elegibilidade
automatica. [35]

O orcamento cirurgico devera refletir quatro salas eletivas por 12 horas em 26 dias,
equivalentes a 1.248 horas mensais de sala programada, e uma sala para urgéncias com
disponibilidade de 24 horas em trinta dias, equivalentes a 720 horas. A soma fisica dessas
disponibilidades é 1.968 horas de sala, antes do fator efetivo. O estudo nao pressupde cinco
salas simultaneamente operantes durante 24 horas; cada modalidade exige cobertura propria
e custos correspondentes.

A planilha contratual devera explicitar o valor global, a capacidade operacional remunerada,
as linhas de producéo incluidas, os itens excepcionais, os indicadores e as condigdes de revisao.
Até a conclusdo desse orcamento, ndo se fixa ticket médio suficiente nem se afirma equilibrio
econdmico.

Receita e equilibrio

Antes de falar em ticket médio, é necessdario definir o objeto financiado: disponibilidade de
capacidade, internacdes por linha, pacotes, produc¢ado complementar ou combinacdo admitida
no instrumento juridico. O estudo ndo escolhe antecipadamente uma forma de contratacdo
nem presume acesso a financiamento ou habilitacgao.

Para um modelo com parcela fixa e producdo, o equilibrio exige que o repasse de
disponibilidade somado as receitas liquidas da produgao cubra custos fixos, custos variaveis,
reposicdo e demais obrigacgdes previstas. A margem de contribuicdo por linha € a receita
liquida daquele produto menos seu custo variavel. Se essa margem for negativa, produzir mais
dessa linha pode ampliar o déficit.

O ticket liquido de equilibrio de uma linha pode ser calculado dividindo a parcela de custo que
ela precisa financiar pelo volume elegivel e realizdvel, acrescentando seu custo variavel
unitario quando ainda ndo estiver incluido. O denominador nédo pode somar internacao,
cirurgia, UTI e exames do mesmo episddio como se fossem varios pacientes remunerados
independentemente.

Os valores do SIGTAP sdo referéncia de atributos e registro por competéncia. Sua consulta néo
substitui andlise do instrumento de financiamento, compatibilidades, limites e regras de
cobranca. Nao se supde que cada exame interno ou cada passagem pela UTI gere pagamento
adicional. [25]
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Sensibilidades obrigatorias

O orcamento devera testar agenda menor que 26 dias, utilizacdo inferior a prevista,
permanéncia prolongada, bloqueio de leitos, indisponibilidade de RM ou TC, maior consumo
de materiais, maior uso de UTI, atraso de repasses e demanda abaixo da oferta. A reducdo de
permanéncia evitavel pode liberar capacidade, mas ndo gera economia de caixa igual ao custo
médio didrio quando equipes e estrutura continuam disponiveis.

O parecer econdmico permanece pendente até haver orcamento, plano de investimentos,
capital de giro e parametros de remuneracdo. O documento oferece a arquitetura de calculo
para esse parecer e ndo apresenta um ticket suficiente sem esses dados.

17 Implantacao e indicadores de resultado

As metas de producdo devem crescer com a prontiddo efetiva dos setores. A existéncia de
paginas em preparacdo para reabertura, produtividade e proposta a SMS confirma que o
conteudo institucional ainda estd em desenvolvimento; ndo comprova funcionamento ou
contratacdo. O cronograma deve ser vinculado a entregas técnicas, e ndo apenas a datas. [1]

Etapa proposta Condicao para avancar

. N Plantas, inventdrio, escopo, Divergéncias reconciliadas pelos
Validacdo de base . (o
licencas e custos responsaveis
Seis origens identificadas, Regulacao, responsabilidades,
Pactuacdo da oferta demanda elegivel e carteira de  transporte e financiamento
Servigos definidos

Equipes, protocolos, . .
qUIpes, p Testes integrados de PS, leitos,

Preparacdo operacional equipamentos, contratos e . . L
parag P d p N UTI, CC, CME, diagndstico e alta
contingéncia
~ . Volume compativel com os Monitoramento didrio de
Operacao assistida . .
setores liberados capacidade e seguranca
N Evidéncia de demanda e Aprovacao institucional e ajustes
Expansao : .
desempenho contratuais pertinentes

Néao h4, nesta versdo, data assumida para desinterdicdo ou abertura. A informacdo do site
sobre interdicdo e licenciamento deve ser apurada documentalmente pelos responsaveis. A
liberacdo de um setor ndo substitui a dos demais, e a producdo de imagem externa pode exigir
organizacdo de acesso e licenciamento proprios.
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Painel minimo

Oferta operacional

Ocupacao por unidade

Permanéncia hospitalar

Espera na origem

Tempo de transferéncia

Cirurgias e cancelamentos

Percurso cirurgico regulado

Recuperacdo cirurgica e
endoscopica

Diagnostico

Seguranca

Continuidade

Custo e equilibrio

Leitos e agendas utilizdveis por
turno

Pacientes-dia divididos por
leitos-dia operacionais

Dias do epis6dio até saida, sem
reiniciar nas transferéncias
internas

Horas entre solicitacdo de
internacdo e saida da UPA

Solicitacdo, aceite, transporte e
chegada em etapas separadas

Procedimentos concluidos;
cancelamentos por motivo

Pacientes unicos avaliados,
elegiveis, preparados e
operados por coorte

Ocupacdo por hora,
permanéncia e bloqueios por
falta de posicdo ou equipe

Solicitacdo, aquisicao, laudo e
comunicacdo de resultado
critico

Eventos, infec¢Ges, retornos ndo
previstos e reinternacdes

Sumadrio validado, conciliacéo,
orientacdo e pendéncias
encerradas

Custo por centro, consumo por
episodio e caixa

Impedir oferta de recursos
bloqueados

Avaliar capacidade junto com
picos e bloqueios

Separar consumo de UTI e
enfermaria do resultado
hospitalar

Medir o problema que a
retaguarda pretende reduzir

Identificar responsabilidade pelo
atraso

Avaliar mapa, preparo, equipe e
material

Medir conversdo e intervalos sem
confundir consultas com pessoas

Identificar picos e limitar agendas
incompativeis

Evitar fila invisivel apds aquisicao

Investigar efeito adverso de
expansdo ou alta inadequada

Medir execucdo do Passaporte e
da alta segura

Ajustar oferta e financiamento

Cada indicador devera ter responsavel, fonte, periodicidade, numerador, denominador e regra
de exclusdo. O painel deve distinguir zero evento de auséncia de registro. As reinternacoes

precisam de janela e rede de observacao definidas, porque um retorno em outro hospital pode
ndo aparecer automaticamente no prontudrio do Canaa.
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A andlise de permanéncia e giro devera ocorrer junto com cancelamentos, eventos adversos,
retornos ndo previstos, reinternacdes e qualidade da alta. O componente de continuidade deve
verificar entrega do sumario validado ao paciente, encaminhamento a rede e
acompanhamento dos resultados pendentes. Metas de volume ndo substituem indicacéo clinica
e critérios de alta segura.

Medida de descompressao

Receber 550 pacientes por més ndo comprova, por si, reducdo de espera. A avaliacdo deve
comparar tempos das mesmas origens e perfis antes e depois da implantacdo, levando em
conta mudancas de demanda e referéncias. O numero de consultas da UPA ndo deve ser usado
como denominador de uma promessa de “esvaziamento”.

Reducdo média hipotética de | Horas mensais liberadas na Equivalente continuo de
espera em 550 transferéncias | origem posicdes por 30 dias

12 horas por transferéncia 6.600 9,2

24 horas por transferéncia 13.200 18,3

36 horas por transferéncia 19.800 27,5

Os equivalentes dividem as horas por 720 e representam tempo de ocupacdo potencialmente
reduzido. Nao sao leitos fisicos criados, capacidade adicional j4 demonstrada ou reducao
garantida. A reducao média tera de ser medida; sem comparacdo, o efeito deve permanecer
descrito como esperado.

18 Definicoes necessarias para a versao contratual

O estudo recomenda usar o cendrio de referéncia como base de discussdo técnica, com
aproximadamente 400 cirurgias e 814 internacdes mensais em regime estavel, sob as condicoes
explicitadas. O cenario expandido deve permanecer como sensibilidade até que existam
demanda, recursos e resultados que sustentem sua adocao.

Definicdo Situacdo desta versao Responsavel a envolver

. . Confirmado pelo proponente e Direcdo e engenharia validam
Cinco salas cirurgicas

pelo site condicdo operacional

122 leitos e divisdo 57 mais 35 - Direcdo, enfermagem, engenharia

. Base textual reconciliada . .

mais 30 e licenciamento
Identidades e CNES ainda nédo

Seis UPAs da zona sul . SMS, regulacdo e proponente
definidos suiag prop

Perfil de baixa e média Direcdo técnica e regulacao

Diretriz atual do proponente

complexidade detalham a carteira
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Definicao Situacdo desta versao Responsavel a envolver

UTI Tipo III e dois modulos
Tipo II

Dez salas do Day Clinic

RPA e recuperacao de
endoscopia

Agenda cirurgica de 12 horas
em 26 dias

Marcos de jornada

Fluxo cirurgico e avaliagdo
anestésica

Modelo global misto

Identificacdo cadastral

Harmonizacgao do site

Viabilidade econ6mica

Classificagdo pretendida

Programa funcional ainda
necessario

Seis posicOes para o CCe
recuperacdo endoscdpica
propria como premissas a
comprovar

Hipdtese do cendrio de
referéncia

Padronizacdo editorial e
operacional ainda necessaria

Relacdes de agenda simuladas;
conversdo real nao aferida

Alternativas 70/30, 75/25 e 80/20

apenas para simulacdo

CNES histérico 3019934 aparece
desativado desde abril de 2013

Ajustes identificados;
publicacdo corrigida ainda néo

comprovada

Ndo demonstrada nesta etapa

Verificacdo técnica e habilitagdes
pertinentes

Arquitetura, radiologia e direcdo

Anestesia, enfermagem e
engenharia

Direcdo, escalas, prestadores e
orcamento

Direcdo e qualidade definem
marcos e responsaveis

Regulacao, cirurgia, anestesia e
ambulatorio

Financeiro, dire¢cdo, SMS e
assessoria juridica

Responsaveis cadastrais e de
licenciamento validam o registro
aplicavel

Direcdo e responsaveis pelo
conteudo

Financeiro, direcdo e gestdo
municipal

A pagina institucional de produtividade deve mostrar numeros arredondados, condicionantes

essenciais e acesso a memoria de cdlculo. O anexo de conteudo oferece uma redacao inicial. A
decisdo de contratacdo devera utilizar também o inventario assinado, o orcamento, a demanda
elegivel e os atos de pactuacao pertinentes.

Anexo A Memoria de calculo dos recursos

Os parametros desta secdo sdo hipoteses de programacao. A letra N indica recursos

simultaneos; H indica horas por dia; D indica dias por més; t indica ciclo em minutos; f indica
fator efetivo. O resultado Q ¢ N multiplicado por H, D, 60 e {, dividido por t, arredondado para

baixo.

Hospital Canai | Capacidade produtiva | V02 | 03 nov 2026 | 31



RM conservador

RM referéncia

RM expandido

TC conservador

TC referéncia

TC expandido

RX conservador

RX referéncia

RX expandido

US conservador

US referéncia

US expandido
Ecocardiograma conservador
Ecocardiograma referéncia
Ecocardiograma expandido
ECG conservador

ECG referéncia

ECG expandido

Consultas conservador
Consultas referéncia
Consultas expandido
Cirurgia eletiva conservador
Cirurgia eletiva referéncia
Cirurgia eletiva expandido

Endoscopia conjunta
conservador

Endoscopia conjunta referéncia

Endoscopia conjunta expandido

1

1

8he22d
12he26d
16he26d
12he30d
16he30d
20he30d
8he22d
12he26d
16 he26d
6he22d
8he22d
12he26d
4he22d
6he22d
8he26d
8he28d
10he30d
12he30d
8he22d
10he22d
12he26d
8he22d
12he26d

12he30d

8he22d

10he22d

12he26d

Hospital Canai | Capacidade produtiva | V02 | 03 nov 2026 | 32

60

50

25

20

15

20

15

12

35

30

25

45

40

35

18

15

15

30

25

20

210

180

150

60

54

48

70%

80%

85%

70%

75%

80%

70%

80%

85%

70%

75%

80%

70%

75%

80%

60%

75%

85%

70%

80%

85%

65%

80%

85%

65%

75%

80%

249

424

604

1.080

1.920

369

998

1.768

158

264

599

82

148

285

448

900

1.224

739

1.689

3.978

130

332

489

114

183

312



Para a RPA cirurgica, a hipotese de seis posicdes, 12 horas por dia, 26 dias, fator de 75% e duas
horas por recuperacao resulta em 702 recuperacdes. A cobertura fora dessa agenda para
urgéncias é uma condicdo operacional adicional, a dimensionar na escala, sem converter as
702 recuperacdes em garantia de absorcdo de picos.

As relagdes nominais do ambulatorio sdo 330 dividido por 600, igual a 55%, e 330 dividido por
350, aproximadamente 94,3%. Sdo propor¢des de volumes planejados e ndo taxas observadas
de conversao de pacientes. A diferenca de vinte avalia¢des anestésicas ndo foi tratada como
reserva comprovada.

Para primeiros atendimentos do PS, usar dois postos por 24 horas em trinta dias, com taxas de
2, 2,5 e 3 atendimentos por hora e fatores de 65%, 70% e 75%. Para observacao, multiplicar seis
posicoes por 24 horas e trinta dias, aplicar ocupacao de 70%, 75% ou 80% e dividir por oito, seis
ou quatro horas por episddio. Os recursos de ressuscitacao ndo integram essas multiplicacdes.

Na referéncia integrada: 330 eletivas, sendo 264 com internacdo e 66 com alta no dia, mais 70
urgéncias, totalizam 400 cirurgias. As 334 internacdes cirurgicas acrescidas de 480 clinicas
totalizam 814. O consumo hospitalar é 480 vezes trés dias, mais 334 vezes 2,5 dias, mais 180
utilizacdes de UTI vezes quatro dias: 2.995 pacientes-dia.

No cendrio expandido cirurgico: a enfermaria suporta até 472 internagdes. Como cem
urgéncias usam internacdo e 80% das eletivas também a utilizam, restam 372 vagas de
episodio para as eletivas. Dividir 372 por 80% permite 465 eletivas; com cem urgéncias, sdo 565
cirurgias. Esse resultado pressupde permanéncia cirurgica de dois dias e 90% de ocupacdo,
além dos demais recursos.

Anexo B Pedido de dados para a Secretaria

A primeira extracdo devera permitir verificar volume, perfil, espera e destino sem divulgar
informacdes pessoais desnecessarias. Cada unidade de origem deve ser identificada por nome
oficial e CNES. Uma segunda etapa podera usar registros por episodio com identificador
protegido e governanca definida, se necessdria para acompanhar transferéncias e
reinternacoes.

Informacao solicitada Recorte e unidade de medida

Definir o territdrio efetivamente

Seis unidades de origem Nome, CNES, CRS e STS
proposto
Solicitacdes de internacao Doze meses, més e turno, adulto, Ajustar os 57 leitos e as
clinica sindrome e gravidade especialidades
. . . Procedimento ou grupo, Definir mix e tempo ponderado de
Solicitacdes de cirurgia N -
urgéncia, tempo e materiais sala

Hospital Canai | Capacidade produtiva | V02 | 03 nov 2026 | 33



Informacao solicitada

Fila cirdrgica regulada

Recuperacéo e transporte

Solicitacdes de UTI

Tempos da regulacdo
Demanda por diagndstico

Recusas e transferéncias

Oferta ja contratada na rede

Financiamento

Continuidade

Pacientes unicos, indicacao,
preparo, avaliacdo anestésica,
faltas e cancelamentos

Tempos de recuperacio por
procedimento e deslocamento
por origem e turno

Gravidade, suportes necessarios
e espera

Solicitacdo, aceite, transporte e
chegada

Modalidade, urgéncia e origem

Motivo, recurso ausente e
destino

Recursos por territorio e linhas
de cuidado

Objeto, metas, regras de
pagamento e orgamento
disponivel

Fluxos de UBS, especialidades e
resultados pendentes

Validar percurso e suficiéncia das
agendas

Dimensionar posicdes e verificar
logistica de acesso

Validar modulos intensivos e
perfil aceito

Medir descompressdo e identificar
gargalos

Reservar agenda interna e externa

Organizar contingéncia e
referéncias

Demonstrar adicionalidade da
proposta

Dimensionar a sustentabilidade

Pactuar Passaporte e
contrarreferéncia

Néo se propde repartir automaticamente as 550 internacdes simuladas em parcelas iguais
entre seis unidades. A distribuicdo deve decorrer da demanda elegivel, dos tempos de
transporte, da disponibilidade de referéncias e dos critérios de regulacao.

Anexo C Conteudo inicial para a pagina de produtividade

Capacidade produtiva planejada do Hospital Canaa

O Hospital Canaa propde ampliar a retaguarda adulta do SUS paulistano com 122 leitos
hospitalares, sendo 57 clinicos, 35 cirurgicos e 30 de UTI, além de cinco salas cirurgicas, pronto-
socorro e apoio diagndstico. A proposta prioriza condig¢des clinicas e cirurgicas de baixa e
média complexidade, com retaguarda intensiva para os casos elegiveis.

No cendrio de referéncia do estudo, a estrutura podera ser programada para cerca de 400
cirurgias e 814 internacdes concluidas por més, em regime estavel. O calculo das cirurgias
considera quatro salas eletivas por 12 horas em 26 dias e uma quinta sala reservada para
urgéncias. Os pacientes que utilizam UTI ja pertencem as internacdes e ndo sdo somados

novamente.
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Producdo mensal simulada Referéncia para apresentacao

Cirurgias Cerca de 400
Internagdes concluidas Cerca de 814
Primeiros atendimentos no PS Cerca de 2.520
Ressonancias magnéticas Cerca de 250
Tomografias Cerca de 1.080
Consultas ambulatoriais Cerca de 1.700

Os exames internos e externos compartilham a mesma capacidade de cada equipamento. As
consultas ambulatoriais apoiam triagem cirurgica, preparo, retornos e continuidade apods a
alta. As dez salas totais do Day Clinic incluem ressonancia e ambientes de apoio; o cenario
utiliza quatro consultdrios simultaneos, a confirmar na planta funcional.

A programacdo cirurgica pressupde RPA compativel com as cinco salas e recuperacdo propria
da endoscopia, ainda sujeitas a comprovacao. O fluxo ambulatorial devera receber pacientes
regulados e acompanhar avaliacao, preparo, cirurgia e retorno, preservando decisdes clinicas
individuais.

O Acelera SUS Paulistano Emergéncia organizara investigacado e tratamento precoces, com
decisdes clinicas, gestdo de leitos e acompanhamento das pendéncias. O Passaporte Digital SUS
Canad apoiara a alta segura e a continuidade na rede, com documentos validados, orientacoes,
medicamentos e resultados pendentes sob responsabilidade identificada.

Sao projecdes de planejamento, condicionadas a licencas, recursos, equipes, demanda elegivel
e pactuacdo com a Secretaria Municipal da Saude. Nao representam producdo ja realizada,
metas contratadas ou integracdo tecnologica ja operante. O efeito sobre as UPAs sera
acompanhado por pacientes recebidos e redu¢do comprovada do tempo de espera nas
unidades de origem. A memoria de cdlculo e as referéncias integram o estudo técnico de
capacidade produtiva.

Anexo D Leitura do site e rastreabilidade

Este anexo preserva a rastreabilidade da leitura que fundamentou a Versdo 01 e registra as
condicdes editoriais mantidas na Versdo 02. A revisdo deste estudo ndo comprova publicacdo
de alteracdes no site. A leitura considerou os textos acessiveis na prévia fornecida em 3 de
novembro de 2026, incluindo pagina inicial, estrutura, descri¢des dos doze pavimentos, area de
saude, produtividade, custos, emergéncia, saude digital, Passaporte, reabertura, proposta,
historia, localizacdo e contato. Fotografias e plantas de risco ambiental apresentadas como
registro histérico nao foram utilizadas como comprovacao de licenciamento ou de
produtividade operacional. [1]
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Pagina ou conjunto Conteudo relevante Implicacao para esta versao

Inicial

Estrutura e doze andares

Area de Saude

Produtividade no rodapé e no
menu

Custos

Emergéncia e SUS Digital

Passaporte

Reabertura e proposta a SMS

Histdria, localizagdo e contato

122 leitos, divisdo clinica e
cirurgica, 30 UTIL PS, Day Clinic
e modelo de gestdo

Internacdo no segundo ao
quinto, UTIs no sexto e sétimo,
CC no oitavo

Seis servicos de urgéncia em
diferentes territdorios; cogestao e
especialidades

Rotas distintas, ainda sem
projecdes desenvolvidas

Discussdo conceitual, exemplo
diddtico de custos e marcos de
72 horas

Conteudo especifico ainda
limitado

Sintese do programa, beneficios
propostos, 40 capitulos e 18
anexos referenciados

SecOes em preparacdo

Identidade, endereco e histdrico
institucional

Base quantitativa e doutrina
assistencial

Reconciliagdo da distribuicio
textual

Corrigir a leitura de “seis UPAs da
zona sul” e retirar neurocirurgia
do escopo atual

Unificar o destino da futura
pagina e inserir memdria de
calculo

Nao usar exemplo como
orcamento; padronizar marcos

Utilizar também a descri¢cdo mais
completa da pagina inicial

Usar requisitos de alta,
pendéncias, governanca e
integracdo progressiva

Néo inferir cronograma, licenca
ou contrato

Contexto; sem aumento de
capacidade por operacdo histdrica

A harmonizacdo deverd utilizar os dados desta edi¢do, confirmar os titulos dos pavimentos e a
localizacdo do ecocardiograma, retirar neurocirurgia da carteira inicial, identificar
corretamente os servi¢cos de origem e padronizar os marcos da jornada. As observacodes sobre
divergéncias poderdo ser encerradas apds conferéncia efetiva da publicacdo. Permanecem

necessarias as comprovacoes fisicas, operacionais, cadastrais e econdomicas,
independentemente da correcdo do conteudo.

O manual integral do Passaporte é referenciado pela pagina e possui extensdo propria. Esta
leitura de capacidade utilizou a apresentacdo do programa e dos instrumentos publicada no

site, sem realizar nova auditoria integral dos quarenta capitulos e dezoito anexos ou de sua
implementacdo. A aprovacao editorial informada na pagina ndo foi convertida em aprovacao

tecnologica ou assistencial.
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Os documentos institucionais anteriores foram usados para contexto e para identificar a
referéncia de seis posicdes de RPA. Divergéncias com a diretriz atual foram registradas:
neurocirurgia fora do escopo inicial, foco assistencial predominante de baixa e média
complexidade e territdrio de captacao ainda sujeito a definicao. [2,3]
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